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SAGLIK HIZMETLERININ SUNUMUNDA
PRATISYEN HEKIMIN YERI VE
SORUNLARI

GIRIS :

Saglik sosyokiiltiirel bir olaydir. Bu nedenle sag-
lik hizmetlerinin sunumunda pratisyen hekimin yeri
sorunlarmi tartigirken sunulan saglik hizmetlerinin
ozelliklerini, pratisyen hekimligin ozelliklerini ayri
ayri1 tartigmakta yarar vardir. Boylece tilkemizde ya-
sanan pratisyen hekimlik sorunlarini ve nedenlerini
tanumlamak kolaylasacaktir.

SAGLIK HIZMETLERININ SUNUMU

Ulkemizde Saghk Hizmetlerinin sunumunda
once llkemizde saglik hizmetlerinin nasil oldugunu
tanimlamakta yarar var.

I - Hizmet Politikas1

Saghk Hizmeti igin 6ngoriilen tim yazili po-
litikalar, 1950-1960 dénemi diginda, Cumhuriyet'in
kurulusundan giintimiize kadar, koruyucu hekimlik
ve birinci basamak hekimlik veya temel saghk hiz-
metleri agirlikli olarak planlanmustir.

1960 sonrasi1 224 sayili yasa ve onu izleyen plan-
It kalkinma doneminde saglik i¢in somut sayisal he-
defler konulmamasina ragmen tiim kalkinma plan-
larinda su ortak hedefleri gortiyoruz:

* Koruyucu Hekimlik hizmetlerine oncelik ve-
rilmesi,

* Doktorlarin ve diger personelin dengeli da-
gilim,

(*) Bu metin Cukurova Uni.Tip Fakdltesi'nin 14 Mart 1995
Tip Bayramu etkinliklerinde ayni isimli panelde su-
nulmustur.

(**) Cukurova Universitesi Tip Fakltesi Halk Saghgi Ana-
bilim Dali, Do¢.Dr
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* Tip egitimi igin standartlar gelistirilmesi,

* Saglik insan glictintin hizmet ici ve stirekli egi-
timi,

* Genel pratisyenligin tesviki ve tiim hekimler
icindeki payimin %50'ye ¢ikarilmast,

* Genel pratisyenlik igin istihdam politikalarinin
planlanmasi.

Tim bu vyazih politikalara karsihk — gii-
nimuizdeki duruma baktigimizda gorulen celigkili

durumlara su birka¢ somut 6rnek verilebilir.

- 1952'de  ACS hizmetleri ve asilama prog-
ramlar1 baslatildi. 1960'dan sonra bu hizmetler Temel
Saghk Hizmetleri kapsamina alinip giincel asilama
programlarmna gegildi. Ama asili cocuk sayisi
%90'larin tizerine ¢ikarilamadigr igin 1980'lerde 3.
Diinya tlkeleri ile birlikte agi kampanyalarina se-
ferberlik biciminde donts yapild.

- Dalak indeksi Ile izledigimiz sitma; era-
dikasyon agamasina kadar getirildi, ancak sorun ih-
male ugradi ve bugiin sitma ile birlikte yasamaya ga-
lisihyor.

- Cagdas Hekimlik gortgleri ile 1960'larda Sos-
yallegtirilmis Saghk Hizmetleri yasasi yasama ge-
cirildi. Koruyucu ve tedavi edici hekimligi birlikte ve
insani gevresi ile bir biitiin olarak degerlendiren top-
lum kalkinmasina dayali Temel Saglik Hizmetleri
ilke olarak benimsendi. Ama bunun tlke geneline
yayginlastirilmas:  programlart  hedefine  ulas-
tirllamadi. Buna karsilik 1978'de aynu ilkeleri igeren
Alma-Ata Deklerasyon'una uymay: kabul ettik. Bu-
rada bu ilkelerin en az 15 yildir uyguladiginin du-
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yurmasi gerekirdi. Daha sonra da 1980'li yillarin bag-
larinda gerekli alt yap1, uyum ve egitim ¢aligmalarini
yapmadan tiim tlke bir gecede sosyallestirme kap-
samina alimiverdi.

- Doktorlarin tim yurtta dengeli dagilimini sag-
lamak igin zorunlu hizmet yasasi ¢ikarildi. 10 yili
agskin bir stre uygulandiktan sonra yasanin yii-
rurlitkten kaldirilacag: miijdesi verilirken gerekge ya-
sanin dengeli dagilimi saglamamasi ve lizumsuz is-
tihdam ile gizli igsizlik yaratilmig olmasidir.

Buna benzer 6rnekleri gogaltmak ¢ok kolaydir.
Tum bu gibi 6rneklerle tilkemizde gegerli saglik po-
litikasinin yazili saghik politikalarindan farkli ol-
dugunu soyleyebiliriz. Ulkemizde uygulanan yazili
olmayan politika bir politikasizlik politikasidir. Bun-
dan da sorumlu olanlar hekimler degildir.

Su anda birinci basamakta saglik hizmetlerinin
sunumunda, adina saghk ocaklar1 sistemi de-
nebilecek bir uygulama vardir. Buna sosyallestirilmig
saglik hizmeti demek olas1 degildir. Ciinkt 224 sayili
yasanin ruhu yitirilmistir.

Saglik ocaklar1 disinda birinci basamak hizmet
treten bagska kurumlar da vardir. Bunlardan biri
SSK'min istasyon ve dispanser hizmetleri'dir. Ayrica
kurum hekimlikleri ve igyeri hekimlikleri de birinci
basamak kurumlaridir.

Sadece saglik ocaklarinda degil tiim bu hizmet
birimlerinde asagida 6zellikleri siralanan saghk hiz-
metlerinin tretilmesi yasal zorunluktur. Hizmet, li-
derligini pratisyen hekimin yaptig1, ekip hizmeti an-
layisi ile tretilir.

II-Hizmet Icerigi

Birinci basamakta verilen saglik hizmetlerinin
icerigi kisaca su basliklarda toplanabilir:

[ - Koruyucu hekimlik hizmetleri:
A - Kisiye yonelik hizmetler:

1. ACS - AP uygulamalar,

2. Beslenmenin diizeltilmesi,

3. Erken tani,

4. Saghk Egitimi,

5.Kemo veya seroproflaksi uygulamalar.

B - Cevreye Yonelik Hizmetler; Hekimin temel
isi degildir. Ancak liderlik ve yonlendirme islevi var-
dir.

. Yeterli ve temiz'i¢ine kullanma suyu,

. Insan atiklarinin kontroli,

. Diger atiklarin kontrolii,

. Besin saglhigi,

Barinak ve yasam ortamlarinin saghg,
. Doganin ve ¢evrenin korunmasi,

. Cevre kirliligi ile savasg,

II -1k Yardim Hizmetleri.
III - Acil Tedavi Hizmetleri.
IV - Evde ve ayakta bakim ve tedavi hizmetleri.

V - Hasta sevki ve sonuglarin izlenmesi.
VI - Adli tabiblik hizmetleri.
VII - Yonetimle ilgili hekimlik hizmetleri.

Tim bu hizmetler birbirinden bagimsiz olarak
yuriitiilmez, gerektiginde hizmetler birbirleri ile bir-
lestirilerek verilir. Bu sirada ekibin tiim elemanlar:
kendilerine diigen gorevleri yaparlar. Tam bir ekip
caligmasi ile hizmet tiretilir.

Yine tiim bu hizmetler gétiiriiliirken insan ya-
sami:

- Hasta ya da saghkli olarak bolinmez, sii-
reklilik i¢inde degerlendirilir.

- Insanlar tiim yagamlar1 boyunca izlenirler.

- Sadece hasta olanla ilgilenilmez, hasta gevresi
ile bir buitiin olarak ele alinir.

PRATISYEN HEKIMIN OZELLIiGi

Pratisyen hekim en sade anlami ile tip fa-
kiiltesini bitirmis, tibbin herhangi bir alaninda 6zel
egitim istegi olmamig ya da bu firsati yakalayamamug
hekim demektir.

Bu hekim yukarda tanimlanan birinci basamak
gorevlerini yaparken hekim olarak nelerle karsilagir
ya da bag etmek durumundadir? Bunlar soyle si-
ralanibilir:

I - Tip Uygulamalan
Pratisyen hekim birinci basamakta ¢alisirken,

1 - Egitim alinan hastanelerde az karsilasilan
genel sorunlarla ve hastaliklarla ugragir. Hastaliklar
hastaneye gore daha az cesitli iken genel sorunlar
¢ok daha gesitlidir.

2 - Genel hastaliklar iginden yagami tehdit eden
sorunlar1 ayirdetme becerisini gelistirmek zo-
rundadir.

3 - Kesin tani konulmamis durumlarla ba-
setmelidir. {1k bagvurularda heniiz klinik tablolarin
tam olugmamis olmasi da bu gtigliik i¢in baslica ne-
dendir.

4 - Saglk sorunlarinin hastanelerde ve toplum
icinde farkli epidemiyolojik 6zelliklerini gormelidir.

5 - Kronik veya ilerlemis hastaliklar ile ba-
setmelidir ve koruma yollarint uygulamay: bil-
melidir.

Pratisyen hekim, bu bes ana sorunla ba-
sederken, hasta ile iligkisi tibbi yardim alma si-
recinde odaklagir. Ozellikle koruyucu hekimlikte da-
nigmanlik ve iletisim becerileri énem kazanir. So-
runlar1 ¢ozmeye yaklagimi hastalik degil hasta mer-
kezlidir. Yani hekim toplum igerisinde tip pratiginin
rolii ve uygulamalarinda modern kavramlara gore
davranur.

IT - Klinisyenden Farkl1 Olan Uygulamalar

Pratisyen hekim tiim bu iglevlerini yerine ge-
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tirirken tip egitiminin bazi alanlarimi klinisyene gore
daha fazla kullanir. Bunlar 10 temel alanda toplanur.

1 - Insanin saglikhi gelisimini iyi bilmelidir. Bu
konu tiim yas gruplari igin gegerlidir.

2 - Hastaliklarin dogal seyrini ve hastalik spekt-
rumunu iyi bilmelidir. Sadece klintk seyri bilmek yet-
mez, klinik 6ncesi durumlar da bu kapsamdadir.

3 - Koruma ve saglik egitiminin ilkelerini iyi bil-
melidir.

4 - Bireysel ve toplumsal iliskileri bilmelidir. Bir
diger adlandirma ile halka iligkiler konularini bilmeli
ve kullanmalidir.

5 - Calistigr saghk organizasyonunu iyi ta-
nimalidir. Bu hizmetin etkinligini artirmak igin sart-
tir.

6 - Tip pratiginin etik standartlarini bilmelidir.

7 - Basit, pratik tan1 ve tedavi yontemlerini iyi
uygulamayi bilmelidir.

8 - Sik goriilen acillerde yeterli olmalidir.

9 - Tam ve tedaviye yonelik araglarin hem is-
glicii hem de malzeme agisindan etkin ve ekonomik
kullanimini bilmelidir.

10 - Etkili sozel ve yazil iletisim becerisi ge-
listirmis olmalidur.

111 - Entelektiiel Ozellikler

Bunlardan bagka pratisyen hekimin bazi en-
telektiiel 6zellikleri de olmalidir.

1 - Bilimi insani degerlerle birlestirebilmelidir.

2 - Elestirel diigtinebilmelidir. Bu beceriyi hem
kendisine hem de gevresine uygulayabilmelidir.

3 - Kendi bilgi ve becerilerini iyi taniyabilmeli
ve egitimini gelistirebilmelidir.

4 - Diger saglik personeli ile iyi iliskiler iginde
olmasini saglayacak tutum ve davraniglar1 ge-
listirmelidir.

Tanimlamas: yapilmaya c¢aligilan pratisyen
hekim tip egitimi sirasinda aldig1 onca bilgiye rag-
men eger bu bilgiyi kullanma becerisi olarak sa-
yilabilecek yukarda siralanan becerileri gelistirmezse
tan1 ve tedavide zorlanir. Hekimlikleri tip bilgisi ol-
mayanlarin yogun elestirileri ile karsi karsiya kalir.

PRATISYEN HEKIMIN SORUNLARI

Bu glin pratisyen hekimin karsilastig1 en 6nemli
sorunlar bu elestirilerin yarattig1 sorunlardir.

Bunlardan bagka sistemden kaynaklanan so-
runlari da vardir.

- Tan1 ve tedavide II. basamak destegi ul-

kemizde gelistirilemedi. Bunun getirdigi sikintilar
yaganmaktadir.

- Pratisyen hekimin kendi egitimi igin bas-
vurabilecegi kaynak ve yayinlar yok denecek kadar
az. Kendini gelistiremedigi igin tekrarlardan si-
kilmakta, mesleki doyum saglayamamaktadir.

- Sistem igin egitilmediginden ekip liderligini ta-
styamay1p sadece tedavi edici hizmete sikigmaktadir.
Pratisyen hekimligin zengin uygulamalarini ya-
sayamamaktadir.

- Toplum ve bireylerle iletisimi kendi ye-
tenekleri ile gelistirmemis ise hem ekipte, hem de
toplumda yalnizlik hissetmektedir.

- Yonetimden kaynaklanan bir diger sorun da 1.
sicil amirinin durumudur. Yeni yonetmelikle kay-
makamin ya da mesai arkadaginin denetimi al-
tindadir. Bu nedenle hem meslektaglari hem de yo-
netimle stirttismeler yasamaktadir.

- Sonuncu olarak da sosyal ve moral sorunlari
vardir. 6 y1l genellikle bir biiytik kentte tist diizeyde
egitim alan kisi kentli kaltara gelistirdiginden ug
noktada hizmet verirken sosyal ve kiultiirel ih-
tiyaglarini kargilamakta sorunlarla kargilagmaktadir.

SONUC

Ulkemizde saglik hizmetlerinin sunumunda ya-
zili politikalara uyulmamasi ve sik olarak uy-
gulamalarin  degistirilmesi bir kaos ortami ya-
ratmaktadir. Boyle bir ortamda galigan pratisyen
hekim bilgi ve becerilerini kullanmayr ge-
listiremediginden zorluklarla karsilagmaktadir. Egi-
tim aldig1 hastane ortaminin hizmet vermeye galistig
ortamdan ¢ok farkli olmasi da bu gugliikleri artiric
rol oynamaktadir. Sonugta; haksizlikla da olsa, pra-
tisyen hekim saglik meslekleri i¢cinde en ok eles-
tirilen grubu olugturmaktadar.
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